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Гаджиева З.Г. — Chlamydia pneumoniae  как фактор дестабилизации течения ишемической болезни сердца

Ис сле до ва ния, про ве ден ные в по след нее де ся ти -
ле тие, поз во ля ют со зна чи тель ной до лей уве рен но с ти
пред по ла гать во вле че ние ин фек ци он ных аген тов в
па то ге нез ате ро ск ле ро за. Об на ру же но, что в тка нях и
кро ви боль ных ате ро ск ле ро зом при сут ст ву ют ви ру сы
про сто го гер пе са [1], ци то ме га ло ви ру сы [2],
Helicobacter pylori [3, 4], Chlamydia pneumoniae [5, 6,
7, 8]. Cооб ща ет ся об об на ру же нии у ря да боль ных
ате ро ск ле ро зом по ли ин фи ци ро ва ния [1, 4, 9]. Ана лиз
ли те ра тур но го ма те ри а ла со зда ет впе чат ле ние, что
Chlamydia pneumoniae яв ля ет ся на и бо лее зна чи мой
ин фек ци ей, ас со ци и ро ван ной с ише ми че с кой бо лез -
нью серд ца (ИБС). 

Из ве ст но, что рас про ст ра нен ность ин фек ции в
раз лич ных ре ги о нах мо жет силь но от ли чать ся. Рас -
про ст ра нен ность этих ин фек ций сре ди боль ных ИБС
на тер ри то рии Рос сии прак ти че с ки не изу че на. Име -
ют ся лишь еди нич ные ис сле до ва ния, ко то рые не мо -
гут от ра жать си ту а цию на всей тер ри то рии стра ны. 

Це лью на ше го ис сле до ва ния бы ло оп ре де ле ние
се ро эпи де ми че с ких свя зей Сhlamydia pneumoniae
(ХП) с ИБС в г. Ма хач ка ла.

Ма те ри ал и ме то ды
В про грам му на ше го ис сле до ва ния вхо ди ло изу че -

ние рас про ст ра нен но с ти ин фек ции ХП сре ди боль -
ных ИБС, ле чив ших ся ста ци о нар но в кар дио ло ги че с -
ких от де ле ни ях г.Ма хач ка ла. На ли чие хла ми дий ной
ин фек ции оп ре де ля лось по ти т ру ан ти тел к ХП клас -
са Ig A, от ра жа ю щих ак тив но те ку щий ин фек ци он -
ный про цесс, и Ig G, бо лее ха рак тер ных для хро ни че -
с кой ин фек ции. Об сле до ва ние про во ди ли в те че ние
пер вой не де ли по сле гос пи та ли за ции. Все го об сле до -
ва но 122 боль ных ИБС (сред ний воз раст — 54,6±0,72
го да, 34366); из них муж чин — 92 (сред ний воз раст —

53,1±0,83 го да, 34365), жен щин — 30 (сред ний воз раст
— 59,43±1,04 лет, 44 3 66). Дли тель ность за бо ле ва ния
со ста ви ла от не сколь ких дней до 15 лет. Ос нов ная
груп па об сле до ван ных вклю ча ла боль ных ста биль ной
сте но кар ди ей III3IV ФК, впер вые воз ник шей сте но -
кар ди ей, про грес си ру ю щей сте но кар ди ей и ос т рым
ин фарк том ми о кар да. Кон троль ная груп па со ста ви ла
40 че ло век без кли ни че с ких при зна ков сер деч но3со -
су ди с тых за бо ле ва ний и ле гоч ной па то ло гии (сред ний
воз раст — 43,8±1,28 го да, 29358), из них муж чин — 24
(сред ний воз раст — 43,7±1,78 го да, 30358), жен щин —
16 (сред ний воз раст — 44,0±1,89 го да, 29355). Оп ре де -
ле ние ан ти тел про во ди ли ме то дом твер до фаз но го им -
му но фер мент но го ана ли за с ис поль зо ва ни ем ди а гно -
с ти че с ких тест3си с тем Immunocomb фир мы
“Orgenics3Biograd“ (Из ра иль). Ти т ры Ig A > 1:8 и Ig G
> 1:16 счи та лись ди а гно с ти че с ки зна чи мы ми [10].

Ре зуль та ты и об суж де ние
В кон троль ной груп пе прак ти че с ки здо ро вых лиц

по ло жи тель ная се ро ло ги че с кая ре ак ция на ан ти те ла
клас са IgG к ХП на блю да лась у 77,5% об сле до ван ных
(рис. 1). По ло жи тель ная ре ак ция на ан ти те ла клас са
IgA оп ре де ля лась толь ко в 20,0% слу ча ев (p<0,001).

У боль ных ИБС по ло жи тель ная ре ак ция на на ли -
чие ан ти тел к ХП клас са IgG об на ру же на в 86,0±3,14%
слу ча ях. Этот по ка за тель прак ти че с ки не от ли чал ся от
об на ру жен но го в кон троль ной груп пе (p>0,05). Од на -
ко раз ни ца бы ла зна чи тель ной, поч ти че ты рех крат -
ной, по ча с то те по ло жи тель ной ре ак ции на ан ти те ла
клас са IgA (p<0,001). По ло жи тель ная ре ак ция на ан -
ти те ла к ХП клас са IgA на блю да лась у 74,5±3,94%
боль ных ИБС. Меж ду ин фи ци ро ван но с тью ХП по
IgA и за бо ле ва е мо с тью ИБС функ ци о наль ная связь
ока за лась уме рен но вы ра жен ной (r = 0,48).

CHLAMYDIA PNEUMONIAE КАК ФАКТОР ДЕСТАБИЛИЗАЦИИ ТЕЧЕНИЯ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
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Ре зю ме
Цель на ше го ис сле до ва ния — оп ре де ле ние се ро эпи де ми че с ких свя зей Сhlamydia pneumoniae (ХП) по ти т ру ан ти -

тел клас сов IgA и IgG, с ише ми че с кой бо лез нью серд ца (ИБС) в ус ло ви ях г.Ма хач ка ла. Все го об сле до ва но 122 боль -
ных ИБС (сред ний воз раст — 54,6 ±0,72 го да). Кон троль ная груп па со ста ви ла 40 че ло век (сред ний воз раст —
43,8±1,28 го да). Оп ре де ле ние ан ти тел про во ди лось ме то дом твер до фаз но го им му но фер мент но го ана ли за. Ус та -
но ви ли, что по ка за тель ин фи ци ро ван но с ти ХП по IgG у боль ных ИБС прак ти че с ки не от ли чал ся от об на ру жен но -
го в кон троль ной груп пе (p>0,05). Раз ни ца же по на ли чию ан ти>ХП>IgA у боль ных и здо ро вых бы ла поч ти че ты рех -
крат ной : 74,5% и 20,0%, со от вет ст вен но (р<0,001). До сто вер ная раз ни ца в ин фи ци ро ван но с ти ХП меж ду груп -
па ми боль ных со ста биль ной и не ста биль ной сте но кар ди ей на блю да лась и по IgA (p<0,02), и по IgG (p<0,05). По лу -
чен ные дан ные сви де тель ст ву ют, что пе ре не сен ная ра нее ин фек ция ХП и бак те ри о но си тель ст во не свя за ны с по -
ка за те ля ми за бо ле ва е мо с ти ИБС. Толь ко ос т рая ин фек ция ХП ас со ци и ро ва лась с кли ни че с ки ма ни фе ст ной ИБС.

Ключевые слова: Chlamydia pneumoniae, ише ми че с кая бо лезнь серд ца, ате ро ск ле роз, не ста биль ная сте но -
кар дия.
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Поч ти оди на ко вая ин фи ци ро ван ность ХП у боль -
ных ИБС и лиц кон троль ной груп пы, оце ни ва е мая по
ти т ру ан ти тел клас са IgG ука зы ва ет на то, что эта ин -
фек ция до воль но рас про ст ра не на сре ди на се ле ния.
Од на ко, об на ру же ние функ ци о наль ной свя зи ин фек -
ции ХП с ИБС по ти т ру ан ти тел клас са IgA ука зы ва -
ет, что ре ин фек ция или обо ст ре ние ста рой ин фек ции
мо жет спро во ци ро вать про грес си ро ва ние уже име ю -
ще го ся кли ни че с ки про яв ля ю ще го ся или скры то
про те ка ю ще го ате ро ск ле ро за.

Та кие дан ные поз во ля ют ожи дать на ли чие функ -
ци о наль ной свя зи не толь ко меж ду ИБС и ин фи ци -
ро ван но с тью ХП, но так же меж ду груп па ми боль ных
с раз ной сте пе нью тя же с ти ИБС (табл. 1). Дей ст ви -
тель но, раз ни ца в ин фи ци ро ван но с ти ХП на блю да -
лась не толь ко меж ду боль ны ми ИБС и кли ни че с ки
здо ро вы ми ли ца ми из кон троль ной груп пы, но и
меж ду груп па ми боль ных со ста биль ной и не ста биль -
ной сте но кар ди ей (p<0,02). У них же раз ни ца в ин фи -
ци ро ван но с ти ХП, хо тя и ме нее вы ра жен ная, от ме ча -
лась и по ре ак ции на ан ти те ла клас са IgG (p<0,05).
При этом сле ду ет от ме тить, что при ана ли зе ма те ри а -
ла с уче том про грес си ро ва ния па то ло ги че с ко го про -
цес са ко эф фи ци ент кор ре ля ции воз ра с тал (r = 0,61).

Раз ли чия в ин фи ци ро ван но с ти ХП на блю да лись
так же и меж ду груп па ми боль ных с раз лич ны ми кли -

ни че с ки ми фор ма ми ИБС (табл. 2). У боль ных ста -
биль ной сте но кар ди ей по ло жи тель ная ре ак ция на
ан ти те ла клас са IgA от ме ча лась в 47,0±12,1%, а в
груп пе боль ных про грес си ру ю щей сте но кар ди ей еще
вы ше — у 80,3±5,0%, раз ни ца поч ти двух крат ная
(p<0,02). Меж ду эти ми груп па ми боль ных на блю да -
лась зна чи мая раз ни ца и по ча с то те по ло жи тель ной
ре ак ции с ан ти те ла ми клас са IgG. У боль ных ста -
биль ной сте но кар ди ей ин фи ци ро ван ность ХП, по
дан ным ре ак ции на ан ти те ла это го клас са, со став ля -
ла, в сред нем, 64,711,5%, а в груп пе боль ных с про -
грес си ру ю щей сте но кар ди ей она до сти га ла
90,1±3,8% (p<0,05).

У боль ных с впер вые воз ник шей сте но кар ди ей
ин фи ци ро ван ность ХП по клас су ан ти тел IgA со став -
ля ла, в сред нем, 77,7(8,8%. Это су ще ст вен но вы ше,
чем в груп пе боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей
(p<0,05), и на мно го вы ше, чем у прак ти че с ки здо ро -
вых лиц из кон троль ной груп пы (p<0,001). Ин фи ци -
ро ван ность ХП по клас су ан ти тел IgG сре ди боль ных
с впер вые воз ник шей сте но кар ди ей так же вы ше, чем
у боль ных со ста биль ной сте но кар ди ей, в сред нем,
90,9±6,1% про тив 64,7±11,5%, од на ко эта раз ни ца не
до сти га ла ста ти с ти че с кой зна чи мо с ти (p>0,05). Раз -
ли чия в ин фи ци ро ван но с ти ХП по это му клас су ан -
ти тел, в срав не нии с кон троль ной груп пой, мы не от -
ме ти ли. 

У боль ных ин фарк том ми о кар да по ка за те ли ин -
фи ци ро ван но с ти ХП по ан ти те лам IgA так же ока за -
лись бо лее вы со ки ми, чем у боль ных со ста биль ной
сте но кар ди ей (p<0,05). Од на ко по клас су IgG ас со ци -
и ро ван ных ан ти тел на блю да е мая на ми раз ни ца в ин -
фи ци ро ван но с ти меж ду эти ми груп па ми боль ных не
до стиг ла зна чи мой ве ли чи ны (p>0,05). 

Ин фи ци ро ван ность ХП по клас су IgA бы ла свя за -
на уме рен ной кор ре ля ци он ной свя зью с про грес си -
ро ва ни ем ИБС (r = 0,3130,40). Сте пень кор ре ля ции
уве ли чи ва лась при вклю че нии в ана лиз боль ных с ос -
т рым ин фарк том ми о кар да. Эти дан ные поз во ля ют
пред по ло жить, что ини ци а ция и про грес си ро ва ние
ИБС свя за ны с воз ник но ве ни ем ос т рой или обо ст ре -
ни ем ста рой ин фек ции ХП.

Меж ду боль ны ми ИБС и здо ро вы ми име лись за -
мет ные раз ли чия и по ти т ру ан ти тел клас са IgA к ХП
(табл. 3). Раз ли чия бы ли осо бен но за мет ны ми в ти т ре
ан ти тел 1:831:16 и 1:64 и вы ше. Низ кие ти т ры ча ще

Рис. Ча с то та (в %) по ло жи тель ных ре ак ций на ан ти те ла к
хла ми ди ям у боль ных ИБС и здо ро вых лиц

Таб ли ца 1
Ча с то та вы яв ле ния по ло жи тель ных ре ак ций на ан ти те ла к хла ми ди ям у боль ных 

с раз лич ны ми фор ма ми ИБС и в кон тро ле

Группы обследованных Кол�во обследованных (n) ХП�IgA+ (n, %) ХП�IgG+ (n, %)

Практически здоровые 40 8 (20,0±6,3%) 31 (77,5±6,6%)

Стабильная стенокардия напряжения 17 8 (47,0±12,1%) 11 (64,7±11,5%)

Нестабильная стенокардия 85 68 (80,0±4,3%) 77 (90,5±3,1%)

Коэфф. корреляции (r) 0,6 0,3
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на блю да лись в кон троль ной груп пе (p<0,001). У боль -
шин ст ва же боль ных ИБС вы яв лял ся титр ан ти тел
1:64 и вы ше. Ни у од но го здо ро во го че ло ве ка не бы ло
по ло жи тель ной ре ак ции с та ким ти т ром (p<0,001).
При та ком ана ли зе ма те ри а ла кор ре ля ци он ный ин -
декс был ра вен 0,42.

Ка ких3ли бо су ще ст вен ных раз ли чий по ти т ру ан -
ти тел клас са IgG меж ду боль ны ми ИБС и здо ро вы ми
людь ми то го же воз ра с та из кон троль ной груп пы на -
ми об на ру же но не бы ло. Эти дан ные сви де тель ст ву -
ют, что пе ре не сен ная ра нее ин фек ция ХП и бак те ри -
о но си тель ст во су ще ст вен но не свя за ны с по ка за те ля -
ми за бо ле ва е мо с ти ИБС. Толь ко ос т рая ин фек ция
ХП ас со ци и ро ва на с кли ни че с ки ма ни фе ст ной ИБС.   

Та ким об ра зом, про ве ден ные на ми ис сле до ва ния
по ка за ли, что хла ми дий ная ин фек ция до воль но ши -
ро ко рас про ст ра не на сре ди об сле до ван но го на се ле -
ния ре с пуб ли ки. Об этом го во рит вы со кий про цент
по ло жи тель ных ре ак ции на ХП по ан ти те лам клас са
IgG и от но си тель но не боль шой про цент лиц с вы со -
ким ти т ром ан ти тел клас са IgG у здо ро вых лиц кон -
троль ной груп пы. Не об хо ди мо от ме тить, что сре ди
боль ных ИБС ча ще встре ча лись ли ца с вы со ким ти т -
ром ан ти тел клас са IgG, чем сре ди здо ро вых. По вы -
ше ние ти т ров ан ти тел, ас со ци и ро ван ных с IgG, яв ля -
ет ся при зна ком пе ре не сен но го в бли жай шем про -
шлом обо ст ре ния ин фек ции. 

Ины ми ока за лись ре зуль та ты ис сле до ва ния у
боль ных ИБС ин фи ци ро ван но с ти ХП по ре ак ции с
ан ти те ла ми клас са IgA. До сто вер ные раз ли чия в ин -
фи ци ро ван но с ти ХП по IgA на блю да лись при срав не -
нии групп боль ных ИБС и здо ро вых в це лом и в за ви -
си мо с ти от про грес си ро ва ния за бо ле ва ния, а так же
при со по с тав ле нии по ти т ру ан ти тел. При всех этих
со по с тав ле ни ях на ми бы ла об на ру же на кор ре ля ци -
он ная связь меж ду по ка за те ля ми ин фи ци ро ван но с ти

ХП по IgA и за бо ле ва е мо с ти ИБС. На ли чие та кой
свя зи го во рит о воз мож но с ти раз ви тия при ин фек ции
или ре ин фек ции ХП обо ст ре ний ИБС.

Ме ха низ мы вли я ния ХП на ате ро ге нез ос та ют ся
не уточ нен ны ми. Со глас но од ной из ги по тез — по -
вреж де ния эн до те лия — ХП (ХП об ла да ет троп но с -
тью к эн до те лию со су дов), за пу с ка ет ка с кад би о хи ми -
че с ких и им му но ло ги че с ких ме ха низ мов ате ро ге не за
[11, 12, 13]. Та кая точ ка зре ния тре бу ет об суж де ния.
Во3пер вых, ХП — ши ро ко рас про ст ра нен ная ин фек -
ция. На ши дан ные под тверж да ют это мне ние.
Во3вто рых, ин фи ци ро ва ние на се ле ния на чи на ет ся
еще в мо ло дом воз ра с те, но ИБС ча ще воз ни ка ет по -
сле 40 лет. От сю да сле ду ет, что ин фи ци ро ва ние ХП не
яв ля ет ся са мо до ста точ ны м для раз ви тия кли ни че с ки
вы ра жен но го ате ро ск ле ро ти че с ко го про цес са. 

Нам пред став ля ет ся, что мож но го во рить о про во -
ци ру ю щей ро ли ХП в раз ви тии и про грес си ро ва нии
ате ро ск ле ро ти че с ко го про цес са, ко то рый на чал ся в
ор га низ ме под вли я ни ем дру гих ате ро ген ных фак то -
ров. Про ник но ве ние ХП в эн до те лий, уже по ра жен -
ный ате ро сле ро ти че с ким про цес сом, те о ре ти че с ки
мо жет спо соб ст вать на ра с та нию им му но3вос па ли -
тель ных ре ак ций с даль ней шим про грес си ро ва ни ем
мор фо ло ги че с ких из ме не ний и тром бо об ра зо ва ния в
со су дах [12, 14, 15].

Вы во ды
По ло жи тель ные ти т ры ан ти3ХП3IgG не име ют

зна че ния для про гно зи ро ва ния де с та би ли за ции ко ро -
нар но го ате ро ск ле ро за у боль ных ИБС. По вы шен ные
ти т ры ан ти3ХП3IgA ас со ци и ро ва ны с ма ни фе с та ци ей
и про грес си ро ва ни ем сте но кар дии. Ос т рая ин фек ция
ХП или обо ст ре ние хро ни че с кой, в со че та нии с дру -
ги ми фак то ра ми, ви ди мо, мо жет иг рать важ ную роль в
ус ко ре нии и усу губ ле нии те че ния ИБС.

Таблица 2
Частота выявления положительных реакций на антитела к хламидиям у больных 

с острыми и хроническими формами ИБС

Форма ИБС Число Возраст, лет ХП�IgA   + ХП�IgG + 
обследованных (n) (n, %) (n, %)

Стабильная стенокардия напряжения 17 55,6±1,7 8 (47,0±12,1%) 11 (64,7±11,5%)

Прогрессирующая стенокардия напряжения 61 55,3±0,9 49(80,3±5,0%)* 55(90,1±3,8%)*

Впервые возникшая стенокардия напряжения 22 50,5±1,9 17 (77,7±8,8%)* 20 (90,9±6,1%)

Острый инфаркт миокарда 18 54,7(1,8 15 (83,3(8,7%)* 16 (88,8(7,4%)

* р <0,05
Таблица 3

Распределение больных ИБС и здоровых лиц по уровню титров ХП�IgA

Титры IgA IgA+ больные ИБС, IgA+ здоровые, p

n=91 n=8

Низкие титры 1:8�1:16 24 (26,3±4,6%) 7 (87,5±11,6%) <0,001

Средние титры 1:32 21 (23,0±4,4%) 1 (12,5±11,6% >0,05

Высокие титры 1:64 и выше 46 (50,5(5,2%) 0 <0,001

Jurnal4_new:Jurnal4_new.qxd  04.04.2008  14:55  Page 47



48

Российский кардиологический журнал № 4 (42) / 2003

Ли те ра ту ра

1. Аба ку мо ва Ю. В. По ка за те ли ин фек ци он но го про цес са при
ате ро ск ле ро зе и их зна че ние. Ав то реф. дисс. ... д3ра мед. на ук.3
Орен бург, 1999.3 С. 4.

2. Cта ки шай тис Д.В., Ка ме не ва А.М., Стри бин ске не Л.А. Ла -
тент ная ци то ме га ло ви рус ная ин фек ция, апо ли по про те и ды В
и А31 в плаз ме кро ви и ате ро ге нез // Кли ни че кая ме ди ци на.3
1993.3 №4.3 С. 28330.

3. Mendall M.A., Goggin P.M., Molineaux N et al. Relation of
Helicobacter pylori infection and coronary heart disease // Br Heart
J.31997.3Vol. 71.3 P.4373439.

4. Patel P., Mendall M.A., Carrington D. et al. Association of
Helicobacter pylori and Chlamydia pneumoniae infections with
coronary heart disease and cardiovascular risk factors// BMJ.3
1995.3 Vol. 311(7007).3 P. 71134.

5. Гур фин кель Э., Бо зо вич Х., Да ро ка А. и др. Ран до ми зи ро ван -
ное ис сле до ва ние при ме не ния рок си т ро ми ци на при ле че нии
ко ро нар ных симп то мов без Q3зуб цов на ЭКГ // Меж ду нар.
мед. жур нал.3 1998.3 № 2.3 С. 1283132.

6. Сам сы ги на Г.А., Щер ба ко ва М.Ю., Му раш ко Е.В. и др. Ин -
фек ция Chlamydia pneumoniae как ве ро ят ный фак тор ри с ка
раз ви тия ате ро ск ле ро за // Меж ду нар. мед. жур нал.3 1998.3 №
2.3 С. 1333135.

7. Gupta S., Leatham E.W., Carrington D. et al. Elevated Chlamydia
pneumoniae anti3bodies, cardiovascular events, and azithromycin
in male survivors of myicardial infarction // Circulation.3 1997.3
Vol. 96 (2).3 P. 4043407.

8. Mendall M.A., Carrington D., Strachan D.P. et al. Chlamydia
pneumoniae: risk factors for seropositivity and association with
coronary heart disease // J. Infect.3 1995.3 Vol. 30 (2).3 P. 12138.

9. Gurfinkel E. P., Rozlosnik J., Bozovich G., Duronto E.,
Dos3Santos A., Mautner B. Ig G antibodies to chlamydial and
mycoplasma infection plus C3reactive protein related to poor out-
come in unstable angina  // Arch. Inst. Cardiol. Mex.3 1997.3 Vol.
67 (6).3 P. 46238.

10. Barnes R.C. Laboratory diagnosis of human chlamydial infections
// Clin. Microbiol. Rev.31989.3Vol.2.3P. 1193136.

11. Оси пов С.Г. Им му но ло гия ате ро ск ле ро за и ише ми че с кой бо -
лез ни серд ца.3 Томск, 1985.3С.17318.

12. Ти тов В.Н. Общ ность ате ро ск ле ро за и вос па ле ния: спе ци фич -
ность ате ро ск ле ро за как вос па ли тель но го про цес са // Рос -
сийск. Кар диол. жур нал.31999.3№5.3С.48355.

13. Laitinen K., Laurila A., Pyhala L. et al. Chlamydia pneumoniae
infection induces inflammatory changes in the aortas of rabbits //
Infect. Immun.31997.3Vol. 65.3 P. 483234835. 

14. Halme S., Syrjala H., Bloigu A. et al. Lymphocyte responses to
Chlamydia antigens in patients with coronary heart disease // Eur.
Heart J.31997.3Vol. 18(7).3P. 109531101.

15. Vergassola R., Mazzoli S., Fantini A. et al. Anti3Chlamydia pneu-
moniae antibodies and production of interleukin 6 in acute myocar-
dial infarct // G. Ital. Cardiol.31997.3Vol. 27(5).3P. 4703475.

Поступила 5/12>2001

Abstract
The aim of our study was to determine seroepidemiological links of Сhlamydia pneumoniae (CP), by IgA and IgG anti-

bodies titers, with Coronary Heart Disease (CHD) in Makhachkala. A total of 122 coronary patients (average age of
54,6±0, 72 years) has been assessed (mean age of 54, 60, 72 years). The control group was made of 40 subjects (mean age
43,8±1,28 years). Antibodies detection was made by means of solid phase immune enzyme assay. CP prevalence value in
coronary patients has been found to have almost no difference from the one detected in the control group (p>0,05). At the
same time the difference in anti>CP>IgA in patients and healthy subjects was almost fourfold: 74,5% and 20,0%, respec-
tively (р<0,001). A reliable difference in CP prevalence between groups of patients with stable and unstable angina was
observed in IgA (p<0,02) and in IgG (p<0,05) as well. The data show previous CP infection and bacteria hosting not to be
connected to CHD prevalence values. Only acute CP infection was associated with clinically manifest CHD.

Keywords: Chlamydia pneumoniae, Coronary Heart Disease, atherosclerosis, unstable angina.
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